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GİRİŞ

Testis kanserleri içerisinde en sık görülen alt tip, germ hücreli testis kanseridir 
(GHTK). Germ hücreli testis kanseri iyi bilinen bir klinik antitedir. Ancak bu alt 
tip haricinde çok sayıda germ hücreli olmayan testis kanseri de bulunmaktadır. 
Bunlardan en sık görülenleri, germinal olmayan epitelden kaynaklanan testis tü-
mörleridir. Bu nadir görülen testis tümörleri içinde seks kord-stromal tümörler 
olarak adlandırılan alt grup en sık tespit edilen nadir testis tümörüdür. Bu tü-
mörler oldukça nadir olup tüm testis kitlelerinin %3-5’ini oluştururlar. Bu tümör 
tiplerinde, heterojen histolojik hücre tipleri nedeniyle literatürde çeşitli tedavi 
önerileri geliştirilmiştir (1). Bu grup testis maligniteleri içinde en yaygın üç alt 
tip mevcuttur. Bunlar Leydig hücreli tümörler (LHT’ler), Sertoli hücreli tümörler 
(SCT’ler) ve granüloza hücreli tümörlerdir (GCT’ler). Bunları sırasıyla irdeleye-
ceğiz.

1.1. Leydig Hücreli Tümör: Testisin LHT’leri, testis içinde hormon salgılayan 
Leydig hücrelerinden kaynaklanan nadir seks kord-stromal tümörüdür. Tüm tes-
tis tümörlerinin yaklaşık %1’ini oluşturur. Bununla birlikte, LCT’ler en sık görü-
len seks kord stromal tümörüdür ve bu gruptaki tanıların %75’ini oluşturur (2). 
LHT olgularının yaklaşık %3’ü bilateral olarak görülmektedir. LHT’ler herhangi 
bir yaşta tespit edilebilmekte iken, farklı sunum işaretleri ile iki pike sahip bir 
yaş dağılımı tanımlanmıştır. Vakaların yaklaşık %20’sini oluşturan 5 ila 10 yaş 
arasındaki prepubertal erkekler, aşırı androjen üretimi nedeniyle izoseksüel psö-
doprecocity ile başvurur. Bu klinik durum, sesin derinleşmesi, vücut kıllarının 
görünümü, penis büyümesi ve ileri kemik yaşı ile karakterizedir (3). Bu hastala-
rın muayenesinde genellikle elle hissedilebilir bir kitleleri yoktur. Hatta ultrason 
dahi aşırı androjen üretiminin kaynağını bulmakta zorlanabilir. Bu durumda aşırı 
androjen üretiminin hangi testisten kaynaklandığını bulmak için testiküler ven 
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grubu literatürde kendisine retrospektif vaka serileri ile yer bulmuştur. Tedavileri 
ve hasta yönetimleri ile ilgili detaylı kılavuzlara ihtiyaç vardır.
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